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平成 22 年 7 月 17 日に「改正臓器移植法」が施行されて一年半ほどが過ぎた。平成 24 年
2 月 27 日現在で、累計で 167 件の臓器提供がなされている。「改正」前は 11 年で 86 件（年
間 8 件ほど）であったから、「改正」後、一年半で 80 件強の提供がなされたことになる。
つまり、「改正後」の一年半で「改正前」の１１年にほぼ匹敵する数の提供、年間で見れば
50 件強の提供があったことになる。しかし、年間で 5 倍ほどにも増えたように見えるこの
増加は、必ずしも純増とは言えないようである。「日本臓器移植ネットワーク」のデータに
よれば、心停止後の提供がかなり減っているからである。つまり、これまで、提供すると
いう当人の意志が不明であったために「法的脳死判定」を行わず、家族の意志で心停止を
待って、提供されてきた事例のうちのかなりの部分が、家族の意志で脳死判定を受けて提
供されることになったと思われるからである。とはいえ、劇的な増加はないとしても、こ
のまま推移すれば、徐々に増えていくことは間違いないように思われる。
こうした中、いわゆる「尊厳死」の法制化の動きが一段と拡大している。「尊厳死法制化
を考える議員連盟」が法案の骨子を平成 23 年 12 月 8 日にまとめている。この骨子は、お
そらく国民の多くにそれほど大きな抵抗感を抱かせることのない、その意味では「穏当な」、
しかし反対する立場から見ると、そこここで「滑りやすい坂道」となりうる内容である。
ところが、この骨子に対して法制化運動を進めてきた「日本尊厳死協会」は、さらに、１）
いわゆる「植物状態」も対象とすること、２)「措置の差し控え」の中に「中止」を明示す
ることと、３）差し控えに「家族の承諾」を要件としないことの三点を要望している。反
対する人には、「滑りやすい坂」をさらに滑りやすくしておこうという要望であると思われ
よう。
本稿では、この二つの動きについて、確認しておいてよいと思われる幾つかの点につい
て述べたいが、すでに成立している「法」との整合性の問題はさし当たり無視して論じた
い。
                 １
 今年度、私は五つの場所で「脳死・臓器移植」について一コマずつ話す機会があった。
二つの大学での授業で四つ（そのうち三つは一年生を中心とするが、一つは文系全般、一
つは文学部、一つはやや理系よりの文学部の学科の一年生を中心とする学生、そして看護
系の博士課程の学生に一つ）と、ちょっとした哲学の談話会（学部学生から大学院、教員
まで）においてである。そのさい、私は、脳死と臓器移植について、以下の四択から、さ
しあたりの自分の立場を考えてみることを先ず求めた。
１ 脳死は人の死ではなく、脳死からの臓器移植は許されない 
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 ２ 脳死は人の死ではないが、脳死からの臓器移植は許される（場合がある）
３ 脳死は人の死であり、脳死からの臓器移植は許される
４ 脳死は人の死であるが、脳死からの臓器移植は許されない
という四択である（２の場合だけ「（場合がある）」という言い方をしない場合とした場合
とがあるが、その点については後に触れる）。
 統計的に意味のある調査をしようとしたわけではないから、具体的な数字を記録はして
いないが、大きな傾向性だけを述べておけば、おおよそ３≧２≧１＞４であった。ただ、
特徴的だったのは、先ず、I）「やや理系よりの文学部の学科」において、脳死について説明
した後に改めて提出してもらったミニ・レポートにおいて、３が圧倒的だったことである。
実は、レポートでは「本音」を語ることではなく、理由づけとともに論ずることを求めた
から、２の立場で一貫する議論を構成することに困難を感じて、「脳死からの臓器移植は許
される」という、ある意味での「本音」にあわせて「脳死は人の死である」という立場を
取った学生がかなりいたのではないかと考えている。第二に、II）（母数が小さいのでほと
んど意味がないかもしれないが）看護系の博士課程の学生から「脳死は人の死ではない」
という積極的な意見がなかったこと、そして、III）「（場合がある）」とした談話会において
は、（あるいは参加者がさまざまであり、平均すれば年齢層も高かったためかもしれないが）
２が多かったことである。
 こうした反応は、「運転免許証」の裏面に臓器移植の意志について記載することができる
ようになっている状況の下では、それほど特異なものとは思われない。しかし、哲学の談
話会に出席していたかなりの数の人が２の立場であったということは、やはり注目に値す
るように思われる。
  １－１ 「脳死・臓器移植」について歴史を振り返っておこう。
周知のように「脳死」がそれとして出現したのは、1950 年代に人工呼吸器が開発されて
からのことである。自ら呼吸することのできない「患者」が、人工呼吸器によって人力で
の人工呼吸と比して長時間効果的に呼吸することができるようになった。こうした患者に
見られる自発的呼吸を失った深い昏睡状態は何らかの「脳血管障害」によって生ずる。自
発的呼吸を司る中枢は脳幹、とりわけ延髄だから、ここがやられると酸素が供給されない
ために、他の組織もそうであるが、とりわけ酸素を必要とする脳がさらに障害をうけるこ
とになる。このことから「不可逆的昏睡・超昏睡」といった事態、つまり「脳死」と呼ば
れることになる状態が生じる。
現在、「脳死」とされる事態は、イギリスなど一部を除いて、中脳・橋・延髄からなる脳
幹の不可逆的な機能停止ではなく、大脳・小脳を含めた全脳の不可逆的な機能停止を指す
ものとされている。しかし、この状態はあくまで、「脳機能の不可逆的な停止」であり、そ
れを「脳死」と呼ぶにしても、直ちに「人の死」であることになるわけではない。
「脳死が人の死である」とされるためには、「脳死」と「人の死」との間に、単に「確率
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 的に高い」という程度の関係ではなく、何らか「必然的」であると言えるような関係があ
るのでなければならない。この点については後に見ることにして、臓器移植の展開の歴史
を振り返っておこう。
人体組織の移植の試みは「脳死」よりも古い。しかし、現代的な意味での移植は、20 世
紀初頭に血管縫合術が開発されてからのことである。とはいえ、移植が成功するためには
臓器をつなげばよいというのではなく、二つの問題があった。一つは、「免疫・孤絶反応」
という問題である。免疫系の働きが知られるようになるのは 1940 年代のことであり、移植
医療が実用化されるのは、1963 年に免疫抑制剤アザチオプリンが実用化され、さらに 1980
年代になってシクロスポリンが開発されてからのことであるとされる。もう一つの問題は、
移植される「臓器」の「鮮度」の問題である。生体移植の場合を別にすれば、臓器の提供
者は「死者」からでなければならないが、一般に「死者」からの臓器は生着率が低く、さ
らに、心臓に関しては「死者」からの移植の成功はおぼつかない。心臓移植のための心臓
は「生きて」いなければならない。しかし、心臓の提供者は死んでいるのでなければなら
ない。「移植臓器の提供者は「死者」でなければならない（Dead Donor Rule（DDR））」と
いうことは暗黙の前提であったからである。
1968 年という年は臓器移植に関して象徴的な年である。1968 年には、札幌医大の和田医
師による日本で初めての心臓移植がなされている。南アフリカのバーナード博士による世
界で初めての心臓移植の翌年のことであった。バーナード博士による移植は心停止を待っ
てのことであるとされているが、和田医師のそれや同時期の移植のなかには（1968 年の一
年間で 100 件ほど行われている）心停止を待たずになされたのではないかとの疑念が掛け
られているものがある。そうだとすれば、DDR が無視されていたことになる。この時期の
心臓移植は、先に触れた免疫抑制剤の問題や術後管理の点でも現在のそれとは格段の差が
あるとされているが、それだけにまた「鮮度」を争っていたことは確かである。
1968 年 8 月には世界医師会総会で「死に関する声明」いわゆる「シドニー宣言」がなさ
れ、「死の定義」と「死の判定基準」が問題とされることになった。「脳死」という事態が
このコンテクストで注目されることになる。「脳死」者が脳「死者」であるならば、「鮮度」
問題はクリアできることになるからである。
実は、後に「脳死」とされる状態と判定されるような患者からの腎移植がすでになされ
ていたことは 1966 年に報告されていた。そして、この報告とその提案に賛成したマレーが
参加した委員会が「不可逆的昏睡」に関する「ハーバード基準」を提出したのが 1968 年で
ある。この時点では「ハーバード基準」は「不可逆的昏睡の定義」であって、「脳死」をそ
れとして定義しその基準を示したわけではないが、移植用の臓器の摘出を考慮してのもの
でもあったことよって「死の定義」を検討したものとなった。ここに、「脳死」が DDR を
満たす移植の条件として登場することになる。
（やや不正確な言い方だが）アメリカ合衆国が「脳死」を人の死とするのは、1981 年の
「アメリカ大統領委員会報告」、そして、それに基づく「統一死亡判定法」においてであり、
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 そこで「（１）心肺機能の不可逆的停止か、（２）脳幹を含む脳機能全体の不可逆的停止の
状態になった個人は死んでいる」とされた。脳死者からの臓器移植は、これによってオー
ソライズされたことになる。
 １－２ ハーバード基準、そして日本における「竹内基準」の人間の「死」をめぐる
問題における概念的位置について確認しておこう。
先の大統領委員会報告書においてそうであるように、「死」については、しばしば「死の
定義(definition)」「判定基準(criteria)」「判定法(test)」が区別される。まず、いわゆる「心
臓死（三兆候死）」は「死の定義」ではなく、「心肺停止」という判定基準が「逆投射」さ
れた「死についての見方」である。そして、それに基づいて「死」が、いわば名目的に「定
義」が示される。ここでは死は（どういうことかよく分からないのだが）「血流の永続的停
止」と定義される。「全脳の機能停止」という判定基準が「逆投射」されると「脳死」とい
う「死についての見方」になる。ここでは「有機体としての統合機能の永続的停止」が「死
の定義」であるとされている。ここからすでに明らかだと思うが、大統領委員会報告は（単
に名目的であるのではない）「死の定義」を満たす二つの基準を挙げているのではなく、基
準に応じて、あるいは基準に抵触しない（と考えた）複数の名目的な死の定義を行ってい
るにすぎない。少なくとも誰もが認める「死の定義」のもとに論じているわけではない。
「基準」を満たしているかどうかは「判定法」によって医学的に判定されることになる。
いわゆる「ハーバード基準」や「竹内基準」は「判定法」であることになる。
 
１－３ あるいは、ここから「死の一義的な定義」の可能性そのものが問題とされる
かもしれない。実際、定義可能性をめぐって多くの論争がある。論争は、大きくは二つの
軸によってなされているように思われる。 
I)  死は生物学的な概念であるか何らかの社会的な構成概念であるか？ 
人間に限らす生物学的な現象としての「死」は社会的・倫理的問題とは独立のことがらで
あり、社会的・倫理的な論点を持ち込まずに定義されるべきであるという立場と、少なく
とも「人間の死」は社会的・倫理的論点から切り離して論ずることはできないという立場
の対立である。 
II) 死は過程であるか出来事であるか？ 
生物学的な現象としての死は連続的な過程であり、まさに死という出来事が生じた一点を
特定することはできないという立場と、生きてもいなければ死んでもいないといった「中
間状態」はないとする立場である。
いずれの軸からも、一義的な「死の定義」はないという立場が生じうる。人の場合に限定
して論点を別の角度から整理しよう。われわれが人について語るときには、その身長や体
重について語る時のように明らかに生物としての人（ヒト）を問題にしている場合と、相
続順序について語る時のように明らかに法的な人格としての人（パーソン）を問題にして
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 いる場合がある。しかし、そのいずれともつかない語り方をしている場合があるように思
われる。そのレベルを「人間」と呼んでおこう。
A) ヒト(homo) 生物としての人
B) 人間((hu)man) 
C) 人格(person) 法的人格としての人
われわれが問題にしているのは、この「人間」である。人間はヒトと人格の間にある。死
についても同様である。ヒトの死を越えて人間は生きることはないが、人格の死をこえて
生きることはある。
 しかし、話を急ぎすぎた。「脳死」の背景にある「人の死」について確認しよう。
 
１－４ 脳死を「人の死」とする考え方の背景にある「死の定義」は、先にも触れた
1981 年の「アメリカ大統領委員会報告」に示された「身体の有機的統合性」論である。
 「全脳機能が不可逆的停止に陥った成人の場合、人工的に生み出されたその機能は、限
られた時間しか持続することができない。心拍が通常２－１０日以内に停止する」わけだ
が、それは、その理論的背景となった Burnet,J.,Culver,Ch.,Gert,B.,らの言い方を借りれば、
 
全脳死基準による死は、統合体としての生体機能の永久的停止とみることができる。な
ぜなら、脳は統合体としての生体機能に必須のものだからであり、複雑な生体活動を引
き起こし、相互に関連づけ、統合し、コントロールする。脳全体が破壊し、人工呼吸に
依存する患者は、統合体としての生体機能は停止しているので、単に人工的に維持され
ている下位組織の集まりにすぎない 
からである。身体の有機的統合性を失った時点、つまり「脳死」の時点で、その人は死ん
でいると考えてよいというわけである。
この議論では、「脳死」と「人の死」とは「有機的統合性の喪失」を介して結ばれている。
つまり、
１）脳死の人は有機的統合性を失っている
２）有機的統合性を失っている人は死んでいる、よって、
３）脳死の人は死んでいる
確かに、二つの前提のいずれもが正しければ、結論は正しい。
「脳死臨調」の答申に対する日弁連の平成 4 年の意見書も含め、反対派の多くは「有機
的統合性の喪失」という「死の定義」に疑問を呈してきたが、そして、そのことによって
「有機的統合の喪失」と「脳死」が一体であるかのように論じられ、さらには、「脳死」が
「人の死」であることを否定することは「有機的統合の喪失」を「人の死」ではないと論
じられることにさえなったが、この二つは「定義」と「基準」として明確に区別されるべ
きである。そして、実は私は、人間の「死」を、少なくとも生物としてのヒトの死を、「有
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 機的統合性が失われること」とすることは正しいと思っている。われわれの先祖たちは、「有
機的統合性」といった概念をもっていなかった時から、そして今でも「有機的統合性」と
いうことをわれわれは明確に規定できてはいないように思うが、それでも、人間の死を、
そのようなことであると考えてきたように思う。
もう少し積極的に確認しておこう。「死」は「生」の矛盾概念であるから、「死は生きて
いない」ことである。だから、「死」をどのように考えるかは「生きている」ことをどのよ
うに考えるかに依存する。「身体の有機的統合性」という考え方は、自覚的な理解としては、
西欧においては、少なくともアリストテレスまで遡る考え方である。私はアリストテレス
研究者であるが、だからアリストテレスが言っていることは正しいと言いたいわけではな
い。植物までも含めた「生物」と「生きてはいない物」とを現代の生物学において区別す
るレベルは、いわゆる「代謝」の有無であると思うが、このレベルがなにがしか維持され
ている限り、それを行っている「身体（部分・器官）」は「生きている」とは言う余地があ
る。その意味では「脳死」者から摘出された心臓は「生きている」。「生きている」から移
植することもできる。さらには、心臓の個々の細胞のかなりの数は、心停止後も「生きて
いる」であろう。問題は、そうした「身体（部分・器官）」ではなく、「全体としての身体
が生きている」と言えるレベルがどこにあるかである、それを語る言葉が「有機的統合性」
である。そして、歴史的には、そして現代においても、「有機的統合性」が失われた人間は、
呼吸をせず心臓が動かなくなり、やがては身体が腐るというのが、標準的な理解だろう。
だからこそ、その「どこか」が問題になっている。
 問題は、「脳死の人は身体の有機的統合性を失っている」という前提である。この前提は、
しかし自明のことではなく、「身体の有機的統合性の中枢」を介して、二段階のステップに
よって導かれている。つまり、
４）脳死の人は脳の機能を失っている
５）脳は身体の有機的統合性の中枢である、よって、
６）脳死の人は身体の有機的統合性の中枢が機能していない
７）身体の有機的統合性の中枢が機能していないものは身体の有機的統合性を失ってい
る、よって、
１）脳死の人は身体の有機的統合性を失っている
確かに、４）５）からは６）が導けるし、６）７）からは１）が導ける。だが、５）も７）
も議論の余地のある前提である。
 まず、７）はアプリオリに真であるような同語反復ではないことの確認から始めよう。「身
体の有機的統合性」とは生物現象における生理学的な概念であり、身体の有機的統合性は
脳を持っていないような生物にもありうるからである。だが、「身体の有機的統合性」が脳
なしにもありうるとすれば、５）での「中枢である」ということは、眼という「視覚器官」
を持つ生き物の「視覚という働き」の「中枢である」のが脳の「視覚野」であって、視覚
野が機能を失えば視覚野があって初めて成立していた限りでの視覚という働きを失うとい
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 うのとは異なって、たかだか「極めて効率的に調整している」程度のことでしかありえな
い。そして、効率的な調整が長期にわたってできなくなれば、確かに「身体の有機的統合
性を失うことになる」であろうが、「すでに身体の有機的統合性を失っている」とは言えな
いことになろう。
 １－５ より、経験的なレベルでは「有機的統合性」論は、二つの論点から検討される
ことになる。 
１ 脳死の人の脳は機能を失っているか
２ 脳死の人は有機的統合性を失っているか 
の二つである。つまり、例えば、脳死の人が体温や血圧を維持できるのは脳が機能してい
るからではないか？ あるいは、脳死の人が感染症に対して免疫反応を起こして回復しよ
うとしたりするのは、免疫反応は脳が関わることではないので、脳の働きとは独立に、有
機的統合性が保たれ生体を維持しようとしているのではないか？
 １－６ あるいは、これは、「人」における「脳」の「中枢である」ことの意義を過小に
見た議論とされるかもしれない。いわゆる「脳死臨調」の最終答申（1992 年 1 月 22 日）
は、「人」における「有機的統合性」について、
 
近年の医学・生物学の考え方では、「人」を意識・感覚を備えた一つの生体システムある
いは有機的統合体としての個体としてとらえ、この個体としての死をもって「人の死」
と定義しようとするのが主流となってきている。具体的には、身体の基本的な構成要素
である各臓器・器官が相互依存性を保ちながら、それぞれ精神的・肉体的活動や体内環
境の維持（ホメオスタシス）等のために合理的かつ合目的的に機能を分担し、全体とし
て有機的統合性を保っている状態を「人の生」とし、こうした統合性が失われた状態を
もって死とする考え方である 
とまとめている。脳死臨調の答申は、「アメリカ大統領委員会報告」の「有機的統合性」論
を承けたものとされているが、「有機的統合性」ということの理解に関して、かなりのバイ
アスのかかった理解のもとに書かれていると思う。確かに、このような理解のもとでは、
 
このように各臓器・器官が一体となり、統一的な機能を発揮しうるのは、脳幹を含む脳
を中心とした神経系がこれらの各臓器・器官を統合・調節しているためとされている。
そたがって、「脳が死んでいる」場合、すなわち、意識・感覚等、脳のもつ固有の機能と
ともに脳による身体各部に対する統合機能が不可逆的に失われた場合、人はもはや個体
としての統一性を失い、人工呼吸器をつけていても多くの場合数日のうちに心停止に至
る。これが脳死であり、たとえ、その時個々の臓器・器官がばらばらの若干の機能を残
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 していたとしても、もはや「人の生」とはいえないとするのが、わが国も含め近年各国
で主流となっている考え方である 
といった「人の死」論が導かれるのは、驚くべきことではない。しかし、この議論は、先
の「身体の有機的統合性」論とは異なった議論構成をとっている。明示化しよう。
８）「人」とは、意識・感覚を備えた有機的統合体としての個体である、
９）脳は「人という個体」の有機的統合性の中枢である、
４）脳死の人は脳の機能を失っている
１０）脳死の人は「人という個体」の有機的統合性の中枢が機能していない、
１１）「人という個体」の有機的統合性の中枢が機能していないものは「人という個体」
の有機的統合性を失っている、しかるに、
２）有機的統合性を失っているものは死んでいる、よって、
３）脳死の人は死んでいる
この議論においては、８）が決定的な前提である。８）を受け入れることは、「意識・感覚
を備えていない人は、有機的統合性を欠いている」と認めることである。この前提に基づ
いて、９）において脳がその中枢であるとされる。しかし、この９）の前提によって、脳
の働きなしには有機的統合性はないことが導かれることになる。意識や感覚は、先に視覚
について述べたように、中枢としての脳の働きなしにはありえないからである。
もう一つの問題は、ここで使われている２）という前提にある。つまり、「何の」有機的
統合性であるかを明示的に、
２＊）「意識・感覚を備えた人という個体」の有機的統合性を失っているものは死んでいる、
と示してみれば明らかなように、これは、生物の生命現象について語る「有機的統合性」
ではなく、このような意味での「有機的統合性を失っているものが死んでいる」ことに私
はコミットするつもりはない。２＊）において「有機的統合性をうしなっているもの」で
ある「人」は、A）の「ヒト」ではなく、先の B）「人間」、さらには C）「人格」でさえあ
りうるからである。
 日本の臓器移植「反対」論者に、「死とは有機的統合性を失うことである」とすることに
抵抗が大きいのは、このためであろうと私は考えている。
 さらに付けくわえれば、1997 年 10 月に施行された「臓器移植法」が「アメリカ大統領
委員会報告」の「有機的統合性」論を背景とはしながらも、法律であるからある意味では
当然と言えば当然だが、死の定義問題に立ち入らずに、したがってまた一般的に「脳死は
人の死である」とすることもなく、移植への抜け道を開いたのは、すでに、脳死臨調の「意
識・感覚を備えた人の有機的統合性」論の難点はもとより、有機的統合性論による「脳死」
論の問題点を意識した上でのことではなかったかと考えている。
 １－７ 実は、「有機的統合性」論は、1990 年代後半以降、「有機的統合性」が失われて
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 いる以上「まもなく」心停止にいたるはずだったのに（旧厚生省研究班の報告書による定
義によれば）30 日以上心臓が動き続ける「長期脳死」者の存在や、「有機的統合性」という
概念の明確化を通じてなされたシューモン等の批判によって、立て直しを図ることになる。
2008 年 12 月に提出された「アメリカ大統領生命倫理評議会白書」で論じられることにな
った、いわゆる「ドライブ」論である。「ドライブ論」はしばしば、「有機的統合性」論の
破綻を承けて、「有機的統合性」論にかわる新たな議論として提出されたと理解されるが、
少なくとも形式的には「死の定義」としての「有機的統合性」論は撤回されたわけではな
く、「ドライブ」論は「有機的統合性」論の改訂版として提出されていることを確認してお
きたい。
 すなわち、「アメリカ大統領生命倫理評議会白書」は、先の Burnet,J.,Culver,Ch.,Gert,B.,
らの「有機的統合性」論が、「有機的統合性がない」ことの要件を「厳しく」求めすぎたと
考えている。「厳しく」というのは私の書き間違いではなく、「白書」の第 3 章に示された
視点によれば、「有機的統合性」論は「有機的統合性がない」ことの要件を「緩く」ではな
く「厳しく」求めたために、「有機的統合性がない」ことの要件を「さらに厳しく」求める
シューモン等の批判に晒されることになったのである。
さて、「ドライブ」論の議論の枠組みと骨格は単純である。第一に、「脳死臨調」とは異
なって（あるいは、紛らわしくなく）、「人の死」は「ヒト」の死であり、「人格」の死では
ないとした上で構成されている。第二に、「有機的統合体は生きている」ことを認めた上で
構成されている。それゆえ、「ドライブ」論は、「身体の有機的統合性が保たれてあること」
とは、身体の「各部分が統合された仕方で共働すること」であるということを否定する。
つまり、先の、
１） 脳死の人は有機的統合性を失っている
２） 有機的統合性を失っている人は死んでいる、よって、
３） 脳死の人は死んでいる
という基本的な枠組みはかわらないが、今度は、
１２）有機的統合性が保たれているためには、生命体としての基本的に重要な働きをし
ていることが不可欠である
１３）（自発的）呼吸と意識（徴候）が生命体の基本的に重要な働きである、しかるに、
１４）脳死の人はこの働きを行っていない、よって、
１）脳死の人は有機的統合性を失っている、よって、２）とあわせて、
３）脳死の人は死んでいる
しかし、このままだと、「全脳死」論ではなくイギリスなどが採用している「脳幹死」論に
なる可能性がある。「脳幹死」においても呼吸と意識は失われると考えられているからであ
る。しかしこの点について「白書」は、基準を「脳幹死」に引き下げることは「概念的に
疑わしい」と副次的に述べるだけで、その問題そのものには触れず、むしろ、「脳幹死」を
採用してしまえば、判定法を簡略化することになり、そのことに伴う臨床上の危険を避け
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 るために、「全脳死」を基準として保持するとしているようにさえ思われる。「脳幹死」を
越える判定法の実行は義務的ではなく裁量に委ねられているからである。
ところで、この議論では、１２）、１３）の前提が決定的になっている。１２）は、「有
機的統合性があることの必要条件を述べている」ものとして受け入れることにしよう。問
題は１３）における「（自発的）呼吸と意識（徴候）」は、「この二つの働きなしには生命体
の基本的に重要な働きをしていることにはならないような働き」であるとされているよう
に思われるが、そうであれば、ここには、再び議論が生じよう。
 まず、純粋に形式的には、「この二つの働きなしには生命体の基本的に重要な働きをして
いることにはならないような働き」であるならば、「いずれかが欠けているならば、生きて
いない」と導くべきであるように思われるが、逆に、「両方が欠けてはじめて、生きていな
い」を導くものとされている。しかし、そうであれば、「呼吸」はしていても「自発的呼吸」
がなければ「死んでいる」とどうして言えるのかが、再び問われよう。いわゆる「呼吸」
には「外呼吸」と「内呼吸」があるが、「外呼吸」は機械の助けをかりているとしても、「生
命体の基本的に重要な働き」である酸素交換は、機械によって代替することができない、
その意味で「自発的な内呼吸なしにはありえない」のであり、脳死の人は、その働きを失
っていないのではないか。「外呼吸」の自発性だけに着目することは、むしろ「生命体の基
本的に重要な働き」を矮小化することであるように思われる。
 
２ 
 しかし、なぜ「脳死の人」は死んでいなければならないのか？ 先の授業での四択に関
して、「２ 脳死は人の死ではないが、脳死からの臓器移植は許される」と応えた人、つま
り、移植がなされるには DDR が不可欠であるとは考えない人がそれなりにいることは、あ
る意味で予想されたことであった。「脳死」が「人の死」であると論じられることになった
のは、歴史的には、まさにこの DDR をクリアしなければならないと考えられたからである。
だが、「脳死」者からの臓器の摘出は何らか「許される殺人」であると認める人が「（場合
がある）」と付加した場合においてはかなりいるというのは、意外なことであった。
 この考え方は、日本の移植法の制定の検討過程においては、「違法性阻却」論によって移
植を認めようと論じた立場と親和的な、あるいは、何らか「違法性阻却」論と込みにしな
い限り臓器移植を許容できない立場である。だからこそ、「違法性阻却」論者は臓器移植の
賛成派からも反対派からも批判を受けることにもなった。
 
２－１ 「アメリカ大統領生命倫理評議会白書」は、その「序章」において、移植に使
える臓器を増やそうとするならば、（１）死の判定基準を緩める、（２）DDR を放棄する、
という二つの方策がありうることに言及し、いずれの方策も退ける旨を明らかにしている。
これまで見てきたように、私はこの「白書」の脳死論には疑問を持っているが、根本とな
る「死の定義」を変えず、「全脳死」という死の判定基準を緩めず、DDR を放棄しないと
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 いう立場を明らかにしていることは、逆説的なことに、むしろ評価すべき重要な意味をも
持っていると思う。
第一に、「身体の有機的統合性の不可逆的停止」という死の定義は変更されてはおらず、
それゆえ、申し立てた判定基準がこの定義を満たしているかどうかについては、あえて言
えば、「身体の有機的統合性の不可逆的停止」を明らかに満たしているとは言い切れないど
のような基準を提出しようとも、常に問題となりうることである。つまり、具体的には「全
脳死」という判定基準が問題となるわけだが、「心停止」に至らない限り、嫌な言い方だが
「死んだも同然(as good as dead)」ではあっても「死んではいない」と議論する余地が常に
残ることになるからである。ただし、他方では、具体的な事例がこの判定基準を満たして
いるかどうかは判定法によるわけだが、「ドライブ」論は「呼吸（と意識）」に注目するこ
とで、先に触れたように、結果的に判定法の信頼性を下げることになっているように思う。
その意味では、この白書の立場は、むしろ「改悪」である。それゆえにまた、後に少し述
べるが、この立場が維持できないことが明らかになった時点で、急遽 DDR の見直しへと展
開しかねない面も持っている。
第二に、関連するが、「全脳死」よりも緩い生物学的にも哲学的にも耐えうる判定基準は
ないとすること、とりわけ基準はあくまで生物学的な根拠によるものであるとしたことに
より、先に区分した「人」との関わりで言えば、「人の死」の問題を、C)の「人格の死」の
問題ではないこと、また、おそらく B)の「人間の死」でもなく、A)の「ヒトの死」として
問題にすることを明らかにしたことが重要である。少なくとも「人の死」は、いわゆる「心
臓死」と「全脳死」よりも「遡る」ことはないとされている。「基準の一つ」をさらに「手
前」に設定しようとするどのような変更も、最早「恣意的である」という批判を免れない
であろうからである。
実は私は、「人の死」については、「人格」の死と「ヒト」の死の間、それも「ヒト」寄
りにあると思っている。そのために、「人間」というレベルを提出しておいた。つまり、「人
の死」は、「身体の有機的統合性の不可逆的停止」であるのだが、それが「どこ」であるか
は、どのような処置をしても心肺機能が回復できないことが明らかになる時点までは確定
できないと考えているからである。確かに、いわば生物学的には「決まっている」のだが、
われわれがそれを議論の余地なくその時点を「見いだす」ことが常にできるとは限らない
中で、われわれが何らかの都合から恣意的に「決める」ことが許されないとすれば、「人の
死」は、生死をめぐるわれわれのさまざまな営み、その中には脳死をめぐる議論もあるの
だが、それらを通じて、いわば自ずと「決まる」という位相にあると考えている。こうし
た言い方は、しかし、結局は「人の死」を「社会的な構成概念」とする立場ではないかと
思われるかもしれない。
「天動説」と「地動説」の「争い」について、議論のすえに「地動説」が受け入れられ
たことから「地球が動く」ということは「社会的な構成概念」であるという人は、まあ、
あまりいないだろう。しかし、当初の「地動説」は「太陽は動かない」ということを込み
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 にした理論であった。だが、今、われわれは「太陽は動いている」ことを知っている。だ
から、その限りでは、当初の意味での「地動説」は誤っている。ここでの「誤り」という
診断は、当初誰も思いもしなかった枠組みのもとで問題となっている事実を見ることによ
って生じたことである。しかし、われわれは大枠としては「地動説」という枠組みのもと
で問題を見ることになっている。このことを、先に触れた、「II) 死は過程であるか出来事
であるか？」という問題との関わりで言えば、「過程」の「どこ」で「生と死」を分かつか
は、その時点でのさまざまな知見とそれに基づく議論によるが、それは最終的なものであ
るとは限らないということである。とはいえ、大枠を「天動説」に戻すことができないよ
うに、中には「黄泉がえり」を信じて「死体」を死体として認めない人もいないではない
であろうが、われわれは最早「人の死」を「心臓死」よりも「後ろ」に戻すことはないだ
ろう。こうした状況の中で今は、「心臓死」と「脳死」の間が問題となっている。少なくと
も「脳死」より「遡ることはない」ということが、影響力の多い「アメリカ合衆国」にお
いて改めて確認されたことは、今述べた「決まる」という観点からは、かなり重要なこと
である。
第三に、「脳死」は DDR を認めながら心臓や肺などの「生死に関わる臓器」の移植を行
うための限界点であったが、DDR を放棄するという選択が議論されている状況においては、
DDR の維持を明らかにすることは、「（脳死ではないにもかかわらす、つまり、生きていな
がら）心拍がある臓器提供的確者」というカテゴリーを明確に否定することである。この
ことは、単に DDR を維持することによって、「死者ではない人」からの移植を許容する余
地を否定しているという点において重要なだけでなく、実質的な「死の定義」の拡大に対
しても否定的に機能するという点で重要である。
２－２ 現代における医療を考える「生命倫理」という営みの中の一つの流れに、医療
に関わるマクロな資源分配の問題として「人の生死」を、「生物としての人の生死」ではな
く「社会的な人の生死」の側から考えるという潮流がある。こうした考え方は、臓器移植
とはさしあたりは独立である。もちろん無関係ではなく、臓器移植の問題としては、いわ
ゆる「操作的心停止後移植(controlled Donation after Cardiac Death(c-DCD))」と関連し
ている。実は、先に触れたように、「改正」後の脳死移植の増加のかなりの部分が、改正前
には何らか c-DCD と言えるような仕方でなされていた移植であったのではないかと言われ
ている。この c-DCD 自体も議論のあるところだが、移植との関わり抜きにも、具体的な資
源配分の中で、「治療停止」や「治療縮減」の問題が議論されており、こうした措置が許容
される時点をどこにおくかという問題と結びつくと、「尊厳死」の問題とも絡んで非常に大
きな論点を提出することになる。
 
 ２－３ この問題は、いわゆる「死の自己決定」権と言い習わされている問題として提
示されている。「死の自己決定権」が自己決定ではなく他者による「死の義務」化へと容易
－    －12
 に転倒しうることはしばしば指摘されている。この「転倒の論理」は、「滑りやすい坂」論
がそうであるように、論理的には誤りであるが、誤りであることを指摘すればすむことで
はない。誤りではあっても、「滑りやすい坂」が滑ってしまうように、この「義務」化論は
アジェンダとしては強力であるからである。
抽象的には「権利は権利」であり、権利を行使しないことは、例えば選挙権を行使しな
いからといって、時にはまさに行使しないことが強い「反対」の意思表示であることがあ
るように、そのことだけで批判されるべきではない。行使しないことも権利の行使であり
うる。しかし、ここで問題にしているような「死」に関わる意思表示を、何らかの仕方で
しなければならない、それも、いわゆる「オプト・イン」ではなく「オプト・アウト」を
求める仕組みでなさなければならないとすれば、つまり、先に触れたように、運転免許証
の裏面に何も記載しなければ、「拒否していない」という意思表示がなされたと理解される
ような仕組みとともに提出されている時には、それだけでその権利は半ば奪われている。
どのような意味でも意思表示をしないことが実質的に許されていないからである。実際、
「現行の制度のもとでは、何の意思表示しないことは「家族」に意志決定を強いることに
なるから、意思表示することは義務である」という議論がすでに流布している。ここから、
脳死に限らず、「意思表示できなくなる前に、家族に意志決定を強いることのないように、
意思表示をしておくべきである」へ、さらに、「意思表示できるなら意思表示すべきである」
へと展開する。しかし、こうした場合における意志決定は、例えば、いわゆる「遺言書」
などと比べてもはるかに、具体的個別的な事態との関わりでなされることであり、生ずる
その事態にかんする十分な知識なしに事前に一般的な形でなされた意思表示が、その場面
での意志決定として理解されてよいかどうかは疑問であるように思う。さらにまた、こう
した議論の進行においては、「法律」や「家族のあり方」を含めた「現行の制度」そのもの
を問題にするという視点は失われている。
 言い古されていることだが、脳死と臓器移植、そして尊厳死をめぐる問題のかなりの部
分が、医療と政治への「不信」にある。「これ以上どのような治療をしても助からないとし
か思えないだけのことがなされた」と思えるような治療がなされてはおらず、また、そう
した治療を保証する制度が作られているとは思ないから、多くの人は、何となく認めたよ
うな顔はしていても、ぎりぎりのところでは、「脳死」を「人の死」とは思えず、「尊厳死」
も「尊厳」ある死であるとは思えない。だからこそ、どれほどキャンペーンしようとも「脳
死」者からの臓器移植は増えないし、仮に尊厳死が先の法案骨子の線で法制化されても尊
厳死はそれほど増えないだろう。
 最後に、私は、「脳死」と判定されるような事態になった時に、また、いわゆる「終末期」
においても積極的な治療を施して欲しいとは思わないが、臓器移植も尊厳死も望まない。
こうした立場にある私に医療はどのように対応してくれるのだろう？ それが当たり前の
ようにそのとき私が望むような治療をしようとするなら、逆説的なことだが、移植も尊厳
死も受け入れてよいと思う。 
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